看護学領域におけるエンパワメントの文献的考察－わが国の看護における透析導入前ＣＫＤ患者への適用－ by 西岡 久美子 & 中野 綾美
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2002年にアメリカ腎臓財団は､ 慢性腎臓病
(Cronic Kidney Diseise；以下ＣＫＤとする) と
いう概念を新たに用いた｡ その後､ 世界腎臓ケア
財団は ｢慢性腎臓病の全ての段階において一貫性
のあるケア､ 患者に対しての治療を行い､ 継続的
なケアを提供していかなければならない｣１) と主
張している｡
看護においても今まで透析導入後の患者を対象
にした研究が多かったが､ 近年､ このＣＫＤとい
う概念の浸透に伴い､ 透析導入前のＣＫＤ患者を
対象にした研究も増えつつある｡ この不可逆的に
疾患が進行するＣＫＤ患者にとってのゴールは､
治癒ではなく自己管理である｡ ＣＫＤ患者の自己
管理を支援する看護として､ 患者が現在の状況の
みならず､ 進行する疾患と共に生きていくために､
自らの力を患者が得ていくこと､ すなわち患者の
エンパワメントを支援することが重要であると言
及している｡
エンパワメントは､ 現在さまざまな学問領域で
用いられている｡ 本研究の目的はわが国の看護に
おけるエンパワメント概念の主要な属性を特定化
し､ この概念の意味を明らかにすることである｡
その後､ 透析導入前ＣＫＤ患者の看護への活用を
目指して､ 概念の意味を深めていくことを目的と
する｡
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本研究は､ ①文献レビュー､ ②概念の活用､ ③
定義に必要な属性､ ④先行要件・帰結の特定､ ⑤
モデルの構築､ ⑥現実的な状況での指標､ にした
がって整理をした２)｡ 1982年以前～2013年の医学
中央雑誌の検索システムを用いて､ ｢エンパワメン
ト｣ をキーワードとして検索し､ 413件が抽出され
た｡ その中から､ ｢エンパワメント｣ の定義､ 構
成概念が明確である論文９件と､ 解説３件､
2005年～2013年のCINAHLの検索システムを用い
て ｢empowerment｣､ ｢renal｣ をキーワードとし
て該当した32文献のうち､ 定義､ 構成概念が記
載されているもの１件を対象に加えた合計13件
を対象とした｡
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Review of the Literature of Empowerment in Nursing
－Application for Pre-Dialysis Patients
with Chronic Kidney Disease on Nursing in Japan－
西 岡 久美子(Kumiko Nishioka)＊ 中 野 綾 美 (Ayami Nakano)＊＊
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本研究の目的はわが国の看護におけるエンパワメント概念の主要な属性を識別し､ この概念の意味を明らかにするこ
とである｡ エンパワメントの属性は､ ①関係性を維持する､ ②知識や技術を習得する､ ③心に余裕を持つ､ ④実践する､
⑤前に進む力を持つが抽出された｡ 透析導入前ＣＫＤ患者のエンパワメントとは､ ｢医療機関で治療中のＣＫＤ患者が､
疾病の自己管理を行うという目的を達成するために､ 社会に参加し､ 関係性を維持しながら必要とする知識や技術を習
得し､ 心に余裕を持ちながら､ 自分なりの力を発揮している状態である｣ と定義づけられた｡ また､ エンパワメント概
念は､ 進行する疾患と共に生きていく､ 透析導入前ＣＫＤ患者に対して､ 有用な概念であることが示唆された｡
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エンパワメントは､ 17世紀の法律用語で ｢権
利や権限をあたえること｣ を指し､ 米国の公民
権運動やフェミニズム運動を契機として社会福
祉､ 開発途上国開発､ 医療､ 教育などの領域に
拡大している３)｡ 元来は､ 権能､ 権限､ 権威の
獲得を意味する用語であり､ 1990年前後から､
｢力強く自立した生活主体者として生きること｣
などの語源を持っている４)｡
保健医療の領域では､ 1960年代からカウンセリ
ングや心理家族療法で用いられ､ また､ 1980年代
からは､ 医療・看護の領域で､ 無気力に陥った患
者が自らの健康と生活のコントロールを取り戻す
プロセスを表す概念として用いられるようになっ
た５)｡ 公衆衛生の領域では､ 1980年代後半より､
従来の専門家による情報提供型の健康教育からの
新たなアプローチとして唱えられた３)｡
近年､ ヘルスプロモーションの考え方が広ま
るとともに､ その中核をなすエンパワメントの
概念は､ 人々が､ 健康に影響を及ぼす意思決定
や行為を､ よりコントロールできるようになる
プロセス６)として用いられている｡
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久木田３は､ empowermentとは､ ｢力｣ という
意味の ｢power｣ に､ ｢～にする､ ～を生じさせ
る｣ という意味の接頭語の ｢em｣ と名詞形を作
る接尾語の ｢ment｣ がついた語であり､ ｢The
action of empowering someone ; the state of
being empowered｣７) と言うように､ エンパワー
した行動､ エンパワーした状態と述べている｡
このことから､ ｢権限｣ と ｢能力｣ という意味
での ｢力｣ を指しているといえる３)４)｡
社会福祉学領域においては､ 米国と英国の２
つの流れが主流となっている｡ 米国では1976年
のSolomonの論文が公表された後､ 1980年代に
コミュニティ心理学､ 社会開発､ フェミニズム､
社会運動､ リハビリテーションなど様々な領域
でエンパワメントの論文が増え４)､ 英国におい
ては､ 1990年代よりエンパワメント概念が頻繁
に用いられるようになった｡ 社会福祉サービス
の利用者､ 消費者がより力を持ち､ 力を､ 諸種
の不利な点をもった個人とグループに移してい
くという意味を含むエンパワメントという用語
は､ その人たちの解放､ 権限の授与､ 市民権､
促進､ 活発化という意味も含まれるが７)､ 共通
に示された ｢コントロール｣ ｢流動性｣ ｢自律性｣
から､ 社会福祉の領域においては障害者自らが
コントロールされる側から､ コントロールする
側に立場が変遷した｡
経営学では､ エンパワメントはアカウンタビ
リティとともに､ 人や組織のやる気とパフォー
マンスを引き出す考え方 (Em＋Power：パワー
を与える) として注目されている８)｡ 経済学の
分野においてフリードマンは､ ｢端的にいえば､
力をつけること､ あるいは力を獲得することで
ある｡ (中略) たんなる経済的な向上だけでは
不十分と考えるからである｡ 貧しい人々は制度
的､ 組織的に力を剥奪されてきたために貧しい
のだから､ その力の源となる資源へのアクセス
の機会を得ることにより､ 力､ 特に意思決定に
おける自律性を獲得し､ 貧困からの脱出｣ する
ことと述べ､ エンパワメント・プロセスの８つ
の資源 ｢１生活空間､ ２余暇時間､ ３知識と技
能､ ４適正な情報､ ５社会組織､ ６社会ネット
ワーク､ ７労働と生計を立てるための手段､ ８
資金｣ を挙げた８)｡ この概念を用いた福祉問題
へのアプローチでは､ 当事者たち自身がそのお
かれた状況に気づき､ 自分たちの生活をコント
ロールしたり､ 改善したりする力をつけること
が目指されるが､ ここでも同様に､ 立場が変遷
している８)｡
看護学において､ 我が国では久常９)により
1986年に ｢主体形成｣ として用いられたことが
始まりであるとされている｡ その後､ エンパワ
メントの検討は野嶋, 下山田が行っている10)11)｡
しかしながら､ エンパワメントは概念一致には
至っておらず､ エンパワメントの中で獲得する
｢パワー｣ を､ 自らがコントロールしうるもの
とする支配感､ 統制感､ あるいはそれを獲得し
てゆく過程､ それに伴う行動であると考えられ
ている｡ 今までは専門職の援助を受ける客体と
みなされていた患者あるいは住民が主体であり､
専門職はパートナーとして過程に参加するもの
と位置づけられている｡ その前提として､ 専門
職者自身が十分エンパワーされていることが必
要であるとされ､ 対象は個人､ 組織､ コミュニ
ティ､ 社会全体の場合とさまざまであり､ 意味
もプロセスに焦点をあてるもの､ 結果としてと
らえるものなど幅広く用いられている｡
1995年から測定用具の開発がなされている｡
2002 年の時点では､ エンパワメントの概念は
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多くの領域においてキー概念とみなされるよう
になり､ 基盤を形成する価値観が存在すること､
そして ｢プロセス｣ および ｢アウトカム｣ の双
方を示し､ いくつかのレベルを横断して用いら
れるという特徴があることが改めて浮き彫りに
なっていた11)｡
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対象とした13文献のエンパワメントの定義およ
び構成概念を抽出し､ 各研究者の定義および構成
概念の分析を行った｡ エンパワメントは､ 力を剥
奪された者が力をつけていくという考え方と､ 潜
在的な力を引き出してより豊かな生活を送ってい
く､ 組織のパフォーマンス (力) を上げるための
権限委譲という３つの考え方がある｡
エンパワメントの構成概念は､ ①関係性を維
持する､ ②知識や技術を習得する､ ③心に余裕
を持つ､ ④実践する､ ⑤前に進む力を持つとい
う５つに分類された (表１)｡
また､ エンパワメントの先行要件は①これま
での自分を１人では保てない､ ②生活を営む難
しさを感じる､ ③精神力の低下を認知する､ 帰
結は①資源を活用できる､ ②自己決定できる､
③自分を大切にできる､ ④自分なりの自己管理
ができるに分類される12～16)｡
①関係性を維持する
｢関係性を維持する｣ は､ ＜つながりの実
感＞17)～20)､ ＜社会とのつながり＞13)17)～25)､ ＜信頼関
係＞12)13)26)､ ＜配慮＞17)18)22)から構成されている｡
②知識や技術を習得する
｢知識や技術を習得する｣ は､ ＜コントロール
感＞17)19)21)～23)､ ＜自己主張＞24)､ ＜感情表出＞24)､
＜整える力＞12)13)17)～20)22)～26) ､ ＜自分なりの方
法＞17)21)25)26) ､ ＜決定する力＞21)22) ､ ＜知識や技
術＞12)13)17)18)21)25)から構成されている｡
③心に余裕を持つ
｢心に余裕を持つ｣ は､ ＜安心感＞17)22)､ ＜幸福
感＞17)27)､ ＜楽観的＞12)17)24)､ ＜満足感＞17)18)から構
成されている｡
④実践する
｢実践する｣ は､ ＜共に参加すること＞22)23)25)27)､
＜実践＞17)21)～23)25)27)､ ＜問題解決＞12)17)21)26)27)から構成
されている｡
⑤前に進む力を持つ
｢前に進む力を持つ｣ は､ ＜リスクをかける勇
気＞21)24)､ ＜意欲＞17)20)～25)､ ＜自律＞12)17)～19)21)24)26)､
＜結果期待＞18)､ ＜自己効力感＞17)20)21)24)26)､ ＜信
念＞17)18)21)25)27)から構成されている｡
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エンパワメントの概念分析の結果､ ５つの属
性すなわち①関係性を維持する､ ②知識や技術
を習得する､ ③心に余裕を持つ､ ④実践する､
⑤前に進む力を持つの5つが抽出された｡ この
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①
関
係
性
を
維
持
す
る
つながりの実感 ○ ○ ○ ○
社会とのつながり ○ ○ ○ ○ ○ ○
信頼関係 ○ ○ ○
配慮 ○ ○ ○
②
知
識
や
技
術
を
習
得
す
る
コントロール感 ○ ○ ○ ○ ○
自己主張 ○
感情表出 ○
整える力 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
自分なりの方法 ○ ○ ○ ○
決定する力 ○ ○
知識や技術 ○ ○ ○ ○ ○ ○
③
心
に
余
裕
を
持
つ
安心感 ○ ○
幸福感 ○ ○
楽観的 ○ ○ ○
満足感 ○ ○
④
実
践
す
る
共に参加すること ○ ○ ○ ○
実践 ○ ○ ○ ○ ○ ○
問題解決 ○ ○ ○ ○
⑤
前
に
進
む
力
を
持
つ
リスクをかける勇気 ○ ○
意欲 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
自律 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
結果期待 ○
自己効力感 ○ ○ ○ ○ ○
信念 ○ ○ ○ ○ ○
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５つの属性を､ 透析導入前ＣＫＤ患者に対して
適用し､ 検討する｡
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透析導入前ＣＫＤ患者は､ 倦怠感等の症状の
出現による活動範囲の制限や腎機能の低下によ
る安静の必要性など､ 生活の活動範囲を狭めら
れる｡ また塩分・蛋白制限の食事管理が必要で
あるため､ 周囲からの協力が得られない場合は､
交友関係や社会活動は狭められ関係性に影響す
る｡ 安梅は ｢好奇心の共通のネットワークをつ
くること｣28) がエンパワメントであると述べて
いる｡ ｢関係性を維持する｣ とは､ ｢透析導入前
ＣＫＤ患者が今まで生活してきた家族・職場の
同僚・仲間・医療者といった他者との関係を継
続し､ 今まで通りのつながりを維持すること｣
であると考えられる｡
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ＣＫＤ患者は､ 透析導入前､ 導入後に関わら
ず治療処方に関する管理を療養生活の中で調整
していく必要がある｡ そのため､ ｢知識や技術
を習得する｣ には､ 患者が単に知識や技術を獲
得するのみではなく､ ＜自分なりの方法＞＜感
情表出＞＜自己主張＞＜コントロール感＞といっ
た､ 患者が主体的に独自の方法で調整するとい
う要素が抽出されたと考えられる｡ ｢知識や技
術を習得する｣ とは､ ｢透析導入前ＣＫＤ患者
が生活していくために必要な内容・方法・手段
を身につけることである｣ と考えられる｡
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透析導入前ＣＫＤ患者は､ 自覚症状がないた
めに他人事である時期､ 疾患を指摘され､ 疾患
や治療､ 予後に対して不安を感じる時期を辿る｡
したがって､ 治療に対する安心や自分の行動へ
の安心・信頼､ 疾患を抱えながら24時間セルフ
ケアを遂行する中で安心して過ごしたり､ 楽し
むことができる必要がある｡ ｢心に余裕を持つ｣
は､ ｢透析導入前ＣＫＤ患者がセルフケアを遂
行するために､ 治療や自分の行動に対して安心・
信頼を置き､ 楽しむことができること｣ である
と考えられる｡
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エンパワメントには､ 野嶋の ｢能力を開発す
るプロセス｣10)､ Solomonの ｢スティグマを負っ
た人々が社会のなかで関係を取り結び､ 価値あ
る社会的役割を遂行するようにスキルを身につ
けるべく援助される過程｣10)29)､ 麻原の ｢問題解
決の過程が否定的評価に対抗するために機能す
る｣17) というように､ 実際に行動を起こすプロ
セスが必要となり､ プロセスを辿ることが､
｢実践できる｣ という力である｡ すなわち､ そ
れが ｢実践できる｣ という力であると考えた｡
｢実践する｣ は､ ｢透析導入前ＣＫＤ患者が治療
生活を維持するための行動を実際に行うこと｣
であると考えられる｡
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透析導入前ＣＫＤ患者は､ 疾患の増悪の時期､
疾患や治療､ 予後に対して不安を感じ､ 身体的・
精神的・社会的に不安定な時期を通る｡ この時
期を透析導入前ＣＫＤ患者は､ ＜リスクをかけ
る勇気＞＜意欲＞＜自律＞＜結果期待＞＜自己
効力感＞＜信念＞を持つことにより自らを支え
て力を発揮する｡ ｢前に進む力を持つ｣ とは､
｢透析導入前ＣＫＤ患者がセルフケアを行う際､
セルフケアを行うことで得られる結果を信じて
進む力をもつことである｣ と考えられる｡
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Ａ氏は､ 仕事が中心で通院や食事等は､ 指導を
受けた最初は気をつけようとしても､ 少しくらい
大丈夫かもという葛藤が出たり､ 透析への恐怖を
持って生活していた｡ 繰り返す入院と患者会の活
動から ｢何となく､ こんな感じ｣ という食事やデー
タの見方がつかめてきた｡ 今は､ 完治できるもの
ならそうなりたいが､ 患者会を通した啓発活動を
続けたいと思っている｡ また関連するケースとし
てＢ氏は､ 食事制限は外食が多いため実行しづら
いと思っていた｡ そのことを患者会で相談するこ
とで､ 市販の野菜ジュースを取り入れたり､ 食べ
方や内容を工夫することで､ 自分にもできるかも
しれないと思うようになった｡ 患者会で相談した
食事の選択方法を実践することで､ できるという
自信につながった｡
モデルケースで､ Ａ氏はデータが悪い時期に疾
患をコントロールする難しさを感じたり､ 恐怖と
いう精神的な低下を実感しているが､ 入院や患者
会などの活動の中で､ 知識や技術を習得したり､
前に進む力を持つことを通して､ 自分なりの生活
を見つけ出して調整しようと思うようになるとい
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うエンパワメントのプロセスを辿っている｡ 一方､
関連するケースＢ氏では､ 成功体験や代理経験な
どによって食事の選択方法を実施できるようにな
るという自己効力感を示しているが､ 前に進む力
という属性が足りないので､ モデルケースではな
く関連するケースとなる｡
先行研究においても､ 透析導入前ＣＫＤ患者
が ｢患者が経験している感情や思考｣､ ｢疾病や
自己についての解釈｣､ ｢重要な他者への信頼｣､
｢自己の変化と発達｣ を体験している30)｡ また､
患者は腎臓病の発見と腎臓病で生きることを学
ぶ過程の繰り返しを経験しており､ その繰り返
しのためには､ 疾患特有の共存することなどの
情報が必要であることが明らかにされる14)｡ こ
れは､ 患者自身が疾患と共に生きるプロセスを
通して獲得していく力であると考えられる｡
透析導入前ＣＫＤ患者は､ 療養生活を送る上
で ｢病気の進行｣､ ｢食事療法｣ などの療養生活
の気がかり31)や､ 各局面における心理的変化32)､
生活を営む上での受療行動の難しさ33)～35)を抱え
ている｡ このような透析導入前ＣＫＤ患者がエ
ンパワメントした状態とは､ 例えば保存期腎不
全患者が透析の必要を告げられた後､ 重要他者
や周囲の透析患者と関わりながら､ 個々の目標・
将来像､ 価値観､ 選択肢､ 自覚症状などに影響
され､ それぞれが透析の導入を受け入れる自己
決定に至ること35)など､ 自分らしく疾患をコン
トロールしながら生きることであると考えるこ
とができる｡
以上より､ 現実的な状況での指標として､ 透
析導入前ＣＫＤ患者のエンパワメントは､ ｢医
療機関で治療中のＣＫＤ患者が､ 疾病の自己管
理を行うという目的を達成するために､ 社会に
参加し､ 関係性を維持しながら必要とする知識
や技術を習得し､ 心に余裕を持ちながら､ 自分
なりの力を発揮している状態である｣ と定義で
きると考えた｡
 
エンパワメントの属性は､ ①関係性を維持する､
②知識や技術を習得する､ ③心に余裕を持つ､ ④
実践する､ ⑤前に進む力を持つが抽出された｡
透析導入前ＣＫＤ患者のエンパワメントは､
｢医療機関で治療中のＣＫＤ患者が､ 疾病の自
己管理を行うという目的を達成するために､ 社
会に参加し､ 関係性を維持しながら必要とする
知識や技術を習得し､ 心に余裕を持ちながら､
自分なりの力を発揮している状態である｣ と定
義づけられた｡
ＣＫＤ患者の自己管理能力を高める援助にお
いては､ 知識の提供だけでなく､ 本人自らが意
欲を高められるような援助の仕方やアドバイス
が必要となると言われるように36)､ エンパワメ
ント概念は､ 進行する疾患と共に生きていく､
透析導入前ＣＫＤ患者に対して､ 有用な概念で
あることが示唆された｡ 透析導入前ＣＫＤ患者
の看護にエンパワメント概念を活用し､ 支援方
法を確立していく必要がある｡
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